Currently there is no gold standard and no noninvasive diagnostic method for the idiopathic normal-pressure hydrocephalus which allows a valid prediction of the outcome after a shunt operation.
The experience of our working group includes 670 patients whom we examined between May 1982 and September 1997 in the Department of Neurosurgery of the Friedrichshain Hospital and between September 1997 and July 2005 in the Department of Neurosurgery of the Unfallkrankenhaus in Berlin using non-invasive and invasive methods.We performed 717 lumbar and ventricular infusion tests. A walking disorder plus at least one other symptom of the HAKIM triad as well as the intrathecal infusion test and/or the cerebrospinal tap test (clinical improvement after removal of at least 50 ml of cerebrospinal fluid) were needed to establish the diagnosis of a normal pressure hydrocephalus. 348 patients (52%) fulfilled these criteria.
We compared our own experiences with those of other groups by a systematic review of the recent literature. We therefore searched for English and German papers in medline with "idiopathic normal pressure hydrocephalus AND 1997/09: 2005/07 [Publication Date]". We found 89 papers with a publication date between September 1997 and July 2005. Due to the evidence criteria we selected all original papers in which more than 30 patients were examined with follow-up time of 6 months and more for our analysis.
In our opinion only a subtle preoperative diagnostic leads to good long-term results. In every patient the indication should be proved with clinical, neuroradiological and invasive methods. At the same time we have to stress the importance of long-term follow-ups to avoid late complications.
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Einleitung
Die Diagnostik des Normaldruckhydrozephalus (NPH) stellt den Kliniker noch immer vor eine Herausforderung. Bis dato sind keine noninvasiven Diagnostikmethoden für dieses Krankheitsbild bekannt, die eine valide prädiktive Aussage erlauben. Aus diesem Grunde stellen wir einen Diagnostikpfad (Abb. 1) zur interdisziplinären Diskussion, der unsererseits zur Einarbeitung in die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Neurochirurgie (DGNC) vorgeschlagen wurde und in unserer Klinik bereits bei einer Vielzahl von Patienten die Grundlage der Indikationsstellung gebildet hat.
Patienten und Methode
Unsere 
w w w. s a n p . c h 1 5 8 n 4 / 2 0 0 7 [10] . Die Inkontinenz betrifft in der überwiegenden Zahl der Patienten ausschliesslich die Miktion und nur ausnahmsweise die Defäkation. In manchen Fällen bietet sie das Bild einer Urge-Inkontinenz und erfordert daher eine urodynamische Abklärung. Häufig manifestiert sich die Inkontinenz im Anfangsstadium als imperativer Harndrang. Im weiteren Verlauf der Erkrankung kann es zu einem kompletten Kontrollverlust der Blasenfunktion kommen [9, 14] .
Die vollständige Hakim-Trias wird in der Literatur bei durchschnittlich 55% der Patienten mit Normaldruckhydrozephalus [14] angegeben. Aber auch bei diesen Symptomen sind die Inzidenzen sehr unterschiedlich gewichtet: 29% [12] versus 65 bis 74% [11] . Kopfschmerz-und Schwindelsymptomatik können nur als zusätzliche Symptome zur Hakim-Trias bewertet werden [9, 14] . 
Diskussion
Untersuchungsmethoden
An erster Stelle der einzelnen Untersuchungsverfahren stehen die ausführliche Anamneseerhebung und die körperlich-neurologische Untersuchung des Patienten. Insbesondere sollte bei der Erhebung der Anamnese gezielt nach möglichen intrakraniellen Erkrankungen und Schädel-Hirn-Traumen gefragt werden. Zur Sicherung der Diagnose eines Hydrozephalus muss per definitionem eine Ventrikelerweiterung vorliegen. Mit der Computertomographie allein kann ein Normaldruckhydrozephalus nicht diagnostiziert werden. Nach Børgesen und Gjerris [28] sowie Tans und Poortvliet [29] korreliert die Ventrikelgrösse nicht mit dem Druck-Volumen-Index, dem Abflusswiderstand und dem Ruhedruck. Aus diesem Grunde ist eine alleinige Selektion der Patienten für eine 
Fazit für die Praxis
Wir schlagen den hier vorgestellten Diagnostikpfad vor, mit dem unsere Arbeitsgruppe bisher gute Ergebnisse bei der Diagnostik und Therapie dieses Krankheitsbildes erreicht hat. 
